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Ранний врожденный сифилис: 
клинико-лабораторные особенности 
в неонатальном периоде
Н. В. МАТЫСКИНА, Т. Е. ТАРАНУШЕНКО, В. И. ПРОХОРЕНКОВ
ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет 
имени проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения РФ 
Сифилис по-прежнему остается одной из социально-значимых инфекций. Наибольшая заболеваемость регистрируется среди
женщин в возрасте 18—29 лет. Доля беременных женщин в общей структуре больных сифилисом составляет 8—12%. На этом
201544
Н. В. Матыскина и др. Ранний врожденный сифилис: клинико-лабораторные особенности в неонатальном периоде
фоне актуальна проблема заболеваемости сифилисом новорожденных детей. В статье представлен клинический случай ран-
него врожденного сифилиса у новорожденного ребенка.
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Early Congenital Syphilis: Clinical and Laboratory Features in the Neonatal Period
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Syphilis remains one of the very disturbing inflections. The highest morbidity rate is registered among women at the age of 18—29 years old. The percentage of
pregnant women in the General statistics of syphilis incidence is 8 to 12%. Against this background, the syphilis incidence among newborn infants is an extremely
serious problem. The article presents the clinical case of early congenital syphilis in the newborn baby.
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На фоне сложной демографической ситуации в
России проблема социально значимых заболеваний,
ухудшающих здоровье нации, в том числе врожденного
сифилиса, остается достаточно актуальной [1].
Актуальность врожденного сифилиса обусловлена со-
храняющимся высоким уровнем заболеваемости, тяже-
лой полиорганной патологией у детей и высокой леталь-
ностью у новорожденных, а также может приводить к тя-
желым заболеваниям с серьезными последствиями в виде
психоневрологических и соматических нарушений, инва-
лидизации детей, снижению качества их жизни, повыше-
нию смертности их от этих болезней [1, 2].
Клиническая картина врожденного сифилиса в клас-
сическом описании встречается редко. В настоящее вре-
мя ранний врожденный сифилис (РВС) протекает со «сма-
занной» симптоматикой, характеризуется ростом числа
больных скрытым ранним врожденным сифилисом. Это
можно объяснить влиянием антибиотиков, получаемых
как женщинами, так и их детьми по поводу различных за-
болеваний, в том числе и сифилиса [1—5].
Цель работы: изучить клинико-лабораторные особен-
ности течения раннего врожденного сифилиса.
На основании наших наблюдений 30 детей с под-
твержденным ранним врожденным сифилисом установле-
на частота встречаемости специфических клинических
симптомов (табл. 1).
Ведущим клиническим проявлением РВС был остео-
хондрит I или II степени, выявленный у 80% новорожден-
ных (остеохондрит I степени — 16,7%, остеохондриты
II степени — 63,3%). Диагноз подтвержден результатами
рентгенологического исследования. Периостит диагнос-
тирован у 10% детей и рассматривался как специфиче-
ский процесс только в сочетании с положительными серо-
логическими реакциями.
Вторым по частоте встречаемости клиническим прояв-
лением был сифилитический ринит, который выявлялся
сразу после рождения у 16,7% новорожденных и прояв-
лялся заложенностью носа и необильным слизистым отде-
ляемым.
С одинаковой частотой — 10% — диагностированы
менингоэнцефалит и пневмония (по результатам секцион-
ного материала), а также поражение кожи в виде розе-
олезной сыпи. У одного ребенка после начала антибакте-
риальной терапии отмечалось ухудшение состояния с по-
вышением температуры до субфебрильных цифр и
появлением розеолезных высыпаний. Подобное явление
расценено как реакция обострения Лукашевича-Яриша-
Герксгеймера. У 6,7% больных отмечалось шелушение
на ладонях и подошвах.
Гепатит, который сопровождался желтушным и гепато-
лиенальным синдромами, диагностирован у 6,7% ново-
рожденных. Максимальная концентрация общего билиру-
бина при гепатите составила от 296,8 до 364,6 мкмоль/л
с преобладанием прямой фракции.
Зарегистрировано по одному случаю нефрозонефри-
та, катаракты и врожденного хориоретинита.
Приводим описание собственного клинического слу-
чая
В анамнезе: матери 18 лет, данная беременность 1,
состояла на учете в женской консультации с 18 недель,
наблюдалась не регулярно, серологическая диагностика
(RW, РСК и РПГА к Tr. pall.) не проводилась. В родильном
доме выявлен Lues II кожи и слизистых. В анализах крови:
РМП 4+ (1 : 32); РПГА 1 : 5120; ИФА (IgM отр.), ИФА
(IgG 1 : 640). Специфическую и профилактическую тера-
пию во время беременности не получала. Мать от ребен-
ка в родильном доме отказалась. Отцу ребенка выстав-
лен диагноз — Lues II кожи и слизистых.
Девочка Н., родилась на сроке гестации 28 недель.
Масса при рождении 1300 г, длина тела 37 см. Состоя-
ние при рождении очень тяжелое за счет дыхательной не-
достаточности и церебральной недостаточности. Оценка
по шкале Апгар 7 баллов, в течение первой минуты пере-
ведена на ИВЛ. Сознание угнетено. На осмотр реагирует
слабо. Большой родничок 0,5 × 0,5 см, не напряжен, швы
сомкнуты. Мышечная гипотония. Кожные покровы икте-
ричные с серым оттенком. Дыхание аппаратное. Аускуль-
тативно проводится по всем полям, крепитирующие хри-
пы в легких. Живот увеличен в объеме, пальпации досту-
пен во всех отделах, аускультативно перистальтика
выслушивается. Гепатоспленомегалия (печень + 3 см, се-
лезенка + 1,5 см). Стул меконий. Моча светлая.
На 2 сутки жизни новорожденного в отделении реани-
мации проведены обследования: клинический анализ кро-
ви — анемический синдром — эритроциты — 4,2 × 1012, ге-
моглобин 138 г/л, тромбоцитопения — 70 × 109;
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глюкоза — 2,1 мкмоль/л (гипогликемия); в биохимичес-
ком анализе крови общий билирубин — 254,3 мкмоль/л,
прямая фракция — 58,6 мкмоль/л (гипербилирубине-
мия), АЛТ — 366,7 ед/л; рентгенография органов груд-
ной клетки — двусторонняя очаговая пневмония; рентге-
нография трубчатых костей — остеохондрит II ст.; серо-
логические исследования от 29.07.13 — РМП 3+; РПГ (+),
ИФА IgM отр., ИФА IgG 1 : 640; в динамике через
14 дней — РМП 1+; РПГ (+), ИФА IgM отр., ИФА IgG 1 :
: 640; цитологическое исследование ликвора 56 × 106,
белок 1740 мг/л, реакция Панди (+), лимфоциты 65%,
нейтрофилы 30%, моноциты 5%; серологическое иссле-
дование ликвора РМП (отр.), РПГА 1 : 20; ИФА IgM отр.;
ИФА IgG отр.; УЗИ печени, селезенки и почек — диффуз-
ные протоковые изменения в печени; нейросонография —
незрелость головного мозга, ишемические изменения пе-
ривентрикулярных областей, ВЖК II ст; осмотр окулиста
от 01.08.13 — ДЗН серые, границы четкие; осмотр
лор-врача от 15.08.13 — лор патологии не выявлено;
ЭХОКГ от 29.07.13 — ОАП в стадии закрытия.
На основании данных анамнеза, клинической карти-
ны и результатов лабораторно-инструментальных методов
исследования выставлен диагноз: А 50.0 Ранний врожден-
ный сифилис с клиническими проявлениями. Менингоэнце-
фалит. Пневмония. Гепатит. Остеохондрит II ст. Фон. Недо-
ношенность 28 недель.
Проведено лечение бензилпенициллина натриевой
солью из расчета 100 000 ЕД/кг/сутки в течение
28 дней.
В возрасте 2 месяцев в динамике — РМП (отр); РПГ
(отр), ИФА IgM отр, ИФА IgG 1 : 640 (титр IgG сохраня-
ется на том же уровне); нейросонография — субэпенди-
мальные псевдокисты боковых желудочков с двух сторон;
УЗИ печени и селезенки — диффузные изменения пече-
ни, гепатомегалия за счет правой доли печени, спленоме-
галия.
При переводе в Дом ребенка девочка сосет самостоя-
тельно, в массе прибавляет (+ 1630 гр. за 74 дня). Су-
дорог нет. На звук не реагирует, на свет реакция есть,
кратковременно фиксирует взгляд, но за предметами не
следит. Проведен аудилогический скрининг — отрица-
тельный. Двигательная активность удовлетворительная,
активные и пассивные движения в руках и ногах доста-
точные. Череп округлой формы, расхождение по сагит-
тальному и венечному шву до 0,1—0,2 см. Большой
родничок 1,0 × 1,0, не напряжен, не пульсирует, малый
родничок закрыт. Асимметрии лица нет. Мышечный то-
нус удовлетворительный для постконцептуального воз-
раста. Сухожильные рефлексы вызываются, D = S. Ме-
нингеальных знаков нет. Физиологические рефлексы
орального автоматизма вызываются, спинальные — очень
избирательно, и быстро угасают. На момент перевода в
Дом ребенка судить о нервно-психическом развитии про-
блематично.
Заключение
Таким образом, в настоящее время ранний
врожденный сифилис часто протекает со «смазанной»
симптоматикой, характеризуется ростом числа больных
клинически скрытыми формами. Наиболее частым клини-
ческим проявлением РВС является остеохондрит I или
II степени, выявляемый у 80% новорожденных по данным
рентгенологического исследования. Другие специфичес-
кие клинические проявления РВС, такие как сифилитиче-
ский ринит, менингоэнцефалит, пневмония, поражение
кожи в виде розеолезной сыпи встречаются практически
с одинаковой частотой (10%) .
Представленный клинический случай демонстрирует
высокий риск развития специфического процесса РВС
при отсутствии лечения матери, а также течение врож-
денной инфекции у недоношенного ребенка от женщины,
больной Lues II кожи и слизистых и подчеркивает
необходимость специфической и профилактической те-
рапии во время беременности.
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Инновационная модель системы управления
рисками туберкулеза у детей и подростков
О. В. МОИСЕЕВА
ГБОУ ВПО Ижевская государственная медицинская академия МЗ РФ
150 детей и подростков, наблюдавшиеся в IV и VI группах диспансерного учета в Республиканской клинической туберкулезной
больнице в 2005—2009 годы, были разделены на две подгруппы. Выявлено влияние факторов риска на заболеваемость тубер-
кулезом с помощью математических технологий. В результате выделены степени риска заболевания туберкулезом, на основа-
нии чего разработана компьютерная программа, которая направлена на определение индивидуальной степени риска по ту-
беркулезу у детей и подростков и проведение дифференцированных профилактических противотуберкулезных мероприятий.
Ключевые слова: дети, подростки, степени риска, туберкулез
The Innovative Model of a Control System of Hazards of Tuberculosis 
at Children and Teenagers
O. V. Moiseeva
The Izhevsk State Medical Academy the Ministries of public health services of Russian Federation
Children and teenagers observed in IV and VI groups dispensary of the account in Republican clinical tubercular hospital per 2005—2009 years among 150 men
separated into two subgroups. The influence of risk factors on a case rate by tuberculosis with the help of mathematical technologies is revealed. In effect the de-
grees of hazard of disease by a tuberculosis are allocated, on the basis of that the computer program designed, which is guided on definition of an individual de-
gree of hazard on a tuberculosis at children both teenagers and reception of the references on carrying out different preventive antituberculosis of measures.
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Заболеваемость туберкулезом в России, в том
числе и в Удмуртии, является одной из важнейших меди-
ко-социальных проблем [1, 2].
Ежегодно в России на учет в группы повышенного ри-
ска развития туберкулеза ставится более полумиллиона
детей и подростков, что составляет около 80,0% всего
детского контингента противотуберкулезных диспансе-
ров [3—5]. Лечебно-профилактические мероприятия сре-
ди них проводятся по единой схеме, без учета факторов
риска по развитию заболевания, что значительно снижа-
ет их эффективность [6—8]. В связи с этим совершенство-
вание профилактических противотуберкулезных мероп-
риятий в наиболее угрожаемых по развитию заболева-
ния группах детского населения является важной задачей
фтизиатрии [9, 10].
Цель исследования — разработка инновационной мо-
дели системы управления рисками туберкулеза у детей и
подростков.
Материалы и методы исследования
150 детей и подростков, наблюдавшиеся в IV и
VI группах диспансерного учета в БУЗ УР «Республикан-
ская клиническая туберкулезная больница» МЗ УР в
2005—2009 гг., были разделены на следующие подгруп-
пы: 1) дети и подростки из очага туберкулезной инфекции
независимо от туберкулиновой чувствительности
(70 чел.), 2) дети и подростки не из очагов туберкулеза
независимо от туберкулиновой чувствительности (80 чел.).
Для достижения поставленной цели на первом этапе было
выявлено влияние медицинских, социальных, эпидеми-
ологических факторов, проводимых профилактических
противотуберкулезных мероприятий на заболеваемость
туберкулезом детей и подростков Удмуртской Республи-
ки в исследуемый период с помощью дискриминантного и
корреляционно-регрессионного анализа. Для этого были
отобраны экспертным способом наиболее значимые
факторы риска возникновения заболевания у детей и
подростков (21 фактор). Рассчитан интегральный показа-
тель, который можно использовать для цифрового ото-
бражения степеней риска по величине нормированных
коэффициентов факторов, полученных в результате диск-
риминантного анализа.
В последующем разработаны автоматизированные
комплексы дифференцированных профилактических про-
тивотуберкулезных мероприятий для работы с группами
